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OZET

Ventilasyon tiipii tatbiki ¢ocuklarda en sik yapilan cerrahilerden biridir ve genellikle genel anestezi gerekir. Ventilasyon tiipii tatbikine
bagli komplikasyonlar sik goriilir. Baglica komplikasyonlar, otore, graniilasyon dokusu, tiipiin tikanmasi, tiipiin orta kulaga diismesi,
timpanik membran perforasyonu, miringoskleroz, atrofi, retraksiyon ve kolesteatomdur. Miringoskleroz, atrofi ve otore en sik goriilen
komplikasyonlardir. Genellikle bu komplikasyonlar énemli bir probleme yol agmaz. En ciddi komplikasyon kolesteatomdur ve nadir goriiliir.

Anahtar Sozcukler: Ventilasyon tlipu, otore, komplikasyon, kolesteatom

TYMPANOSTOMY TUBE COMPLICATIONS

SUMMARY

Tympanostomy tube insertion is one of the most common surgical procedures and usually requires general anaesthesia in children.
Complications of tympanostomy tube insertion are common. The main complications in insertion of tympanostomy tubes include otorrhea,
granulation tissue, tube blockage, medial displacement of tube, tympanic membrane perforation, myringosclerosis, atrophy, retraction, and
cholesteatoma. Myringosclerosis, tympanic membrane atrophy and otorrhea are most frequently encountered of these complications. But
they are generally insignificant. Cholesteatoma is extremly rare, but it is the most serious complication after tympanostomy tube insertion.

Keywords: Tympanostomy tube, otorrhea, complication, cholesteatoma

GIRIS Ideal bir VT'nin ozellikleri: 1) kolay takilmali, 2)
rekiirren akut otitis mediay1 ortadan kaldirmali 3)
isitmeyi diizeltmeli 4) efiizyonlu otitis mediali
hastalarda sivi toplanmasini Onlemeli 5) atilma
zamani  tahmin edilen slirede olmali  6)
komplikasyonlara yol agmamalidir®.

Ventilasyon tiipii (VT) tatbiki ¢ocukluk
caginda yapilan en sik cerrahi iglemlerden biridir ve
genellikle genel anestezi gerektirir'?.  Kronik
efiizyonlu otitis media, rekiirren akut otitis media,
timpanik membran adhezyonlari, timpanik membran

retraksiyonlar1 ve akut otitis media komplikasyonlari Tiip liimenin tikamasini, tekrarlayan otoreleri
VT tatbiki gerektiren durumlardir'™. VT'ler orta ve erken atilmay1 onlemek gibi amaglarla degisik
kulagin ventilasyonunu saglayarak orta kulaktaki gaz cerrahi tekniklere uygun olarak, degisik model, 6l¢i
konsantrasyonunu ve orta kulak basincini normale ve maddelerden iretilmis ¢ok sayida tlip c¢esidi
dondiiriir. Bu sekilde mukozadaki metaplazi geriler vardir. Bu maddeler genelde politetrafluoroetilen,
ve mastoid pnomotizasyon gelisimine devam eder. teflon, silikon, paslanmaz celik ve titanyumdur™.
Mukozanin sivi salgilamasi engellenir ve Ostaki tiipii Shepard, Armstrong, Shah, Sheey, Reuter Bobbin,
yoluyla drenaj kolaylasir. isitme diizelir ve timpanik Donaldson ve Paparella tip 1 kisa siireli VT'lerdir’.
membranda olusabilecek komplikasyonlarin oniine Ortalama timpanik membranda kalig siireleri 6-18
gecilmis olur’. aydir'. Uzun siireli tiipler ise Paparella tip 2,
Butterfly, Per-Lee ve Good T-tiiplerdir’. Bunlarin
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oranlar1  bildirilmistir™. Uzun siireli VT'lerde
komplikasyon goriilme oran kisa siireli olanlara gore
daha fazladu™®. VT tatbikine bagh goriilen
komplikasyonlar; otore, tiiplin tikanmasi, tiip
¢evresinde graniilasyon dokusu, timpanik membran
perforasyonu, atrofi, retraksiyon,
miringoskleroz/timpanoskleroz, tlipiin erken atilmasi,
tiipiin orta kulaga kagmasi ve kolesteatomdur®*.
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Bu calismada VT tatbikinden sonra goriilen

komplikasyonlar, bunlarin O6nemi ve tedavileri
gozden gecirilmistir.

Tiip Yerinde Iken Goriilen
Komplikasyonlar

1-) Otore

VT tatbikinden sonra erken donemde en sik
goriilen  komplikasyon otoredir™*®”*!°.  Yapilan
calismalarda 9%0.8 1ile %83 arasinda degisen

oranlarda otore saptanmustir*”*'°. Otore postoperatif
ilk 2-4 hafta icinde goriiliirse erken otore, daha
sonraki donemlerde goriiliirse ge¢ otore olarak iki
sekilde karsimiza cikabilir”''. Kay ve ark.’ yaptiklar1
meta analizde hastalarin %]16'sinda erken otore,
%?26'sinda geg otore goriilebilecegini bildirmislerdir.

VT tatbiki sonrasinda otorenin goriilmesinde
bir¢ok faktdr suclanmistir. Bu faktorler intrensek ve
ekstrensek faktorler olmak iizere ikiye ayrilabilir.
Hastanin yasi, eflizyonun tipi, mikrobiyolojisi, orta
kulak mukozasmmin 6demli olmasi, miringotomi
bolgesinde kanamanin olmasi, Ostaki tiipliniin ve
paranazal bolgenin durumu intrensek faktorlerdir.
Bunlarin bazilarimi degerlendirmek ve kontrol etmek
zordur™®”’. Uygulanan cerrahi teknik, tiipiin tipi,
cerrahi esnasinda dig kulak yolundan kontaminasyon
antibiyotik proflaksisi, kulagin sudan korunmasi ve
gecirilen  viral enfeksiyonlar da  ekstrensek
faktorlerdir™®™>!°. Kiigiik yaslarda immiin sistem
fonksiyonlar1 tam olarak gelismedigi igin otore daha
stk goriilebilir'?. Dig kulak yolundan kontaminasyon
erken dénemde otoreye yol agabilir'?. Dis kulak
yolunun %70 alkol” veya povidine-iyot'> ile
temizlenmesinin otoreyi Onemli oranda azalttigina
inanan otorlerin yaninda otore iizerine &nemli bir
katkisinn olmadigina inanan otdrler de vardir'*'®.
Intraoperatif orta kulagin salin ile irrigasyonun
postoperatif ~ otoreyi Onemli oranda azalttigi
gosterilmistir'"'®. Tiip tipleri ile otore arasinda
onemli bir iligki vardir. Uzun siireli tiiplerde otore
daha sik goriiliirken (%32.5), kisa siireli tiiplerde
(%14.8) daha az goriilmektedir’. Goldstein ve ark."
otore gelisimi acisindan kulagi sudan korumakla
korumamak arasinda ¢ok az ama istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugunu bulurken, Lee ve ark.”
tarafindan  yapilan meta-analizde ve  birgok
calismada®' > anlaml bir fark olmadigi bulunmustur.

Otore sik goriilmesine ragmen genellikle
ciddi degildir. Tedavide genellikle oral antibiyotik ile
kombine veya tek basina topikal antibiyotikli ve
steroidli damlalarin kullanilmas: yeterlidir’’. Garcia
ve ark?  yaptiklari  meta-analizde  topikal
antimikrobiyal proflaksi ile otorenin %85 azaldiginm
tespit etmislerdir. Benzer sekilde Hochman ve ark.’
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topikal proflaksinin otoreyi %50 oraninda azalttigini
saptamiglardir. Otorenin kroniklesmesi, lokal veya
sistemik tedaviye cevap vermemesi durumunda uzun
stireli  tliplerin  %13.5'inde, kisa siireli tiiplerin
%0.9'unda tiipii ¢ikartmak gerekebilir’.

2-) Graniilasyon dokusu

VT tatbiki sonrasi vakalarin %5'inden daha
azinda graniilasyon dokusu goriiliir'. Tiiplerin kalis
stireleri uzadiginda goriilme sikligi artar. Tiiplerin
kalig siireleri 2-3 yil oldugunda bu oran %13.8, bu
siire 5 y1l oldugunda bu oran %40'lar1 bulmaktadir®.
Graniilasyon dokusu otore i¢in predispozan bir
faktordiir. Tedavisinde genellikle giimils nitratla
kimyasal koterizasyon veya antibiyotik ve steroidli
lokal tedavi yeterlidir’. Medikal tedaviye direngli
olan nadir olgularda (%]1.8) tiip ¢ikartiimadir’.

3-) Tiipiin tikanmasi

Postoperatif VT tikanikligima %0 ile %13.1
arasinda rastlanmaktadir’**®, Intraoperatif DKY

travmast veya miringotomiye bagli timpanik
membrandan kanama sonucunda tiip icinde pihti
olusmas1 erken donemdeki tikanikliklara yol

acmaktadir’’ . Ge¢ donemdeki tikanikliklar viskoz
sekresyonlarin olusmasi, tiip etrafinda ortaya g¢ikan
epitel artiklarma ve busona baghdir™. Tikanikligi
acmak i¢in serum fizyolojik, hidrojen peroksit veya
benzeri damlalar kullanildiktan sonra mikroskop
altinda pikle tikamkhk agilmaya calisilmalidir’.
Jamal®’ postoperatif 3 aylik takipte xylometazolin
hidrokloride = kullandigt  hastalarda  tikaniklik
gormezken damla kullanilmayan kontrol grubunun
%10.5"inde tikaniklik saptamustir. Kumar ve ark.”
siprofloksasin ve oksimetazolin soliisyonunun topikal
uygulanmasini karsilagtirmiglar ve ikisi arasinda fark
bulamamuglardir. Topikal tedavinin tlip tikanikligi
goriilme oranini azalttigini, topikal tedavi se¢iminde
ototoksik olmayan ve maliyeti diisiik olan topikal
ilaclarin  tercih  edilmesinin uygun olacagini
soylemislerdir”®.  Efiizyonun viskozitesinin  tiip
tikanikliginda 6nemli oldugu ve glue earda daha sik
gorilldigii gosterilmistir’®.
4-) Tiipiin orta kulaga diismesi

Tiipiin orta kulaga diismesi nadir goriilen bir
komplikasyondur. Yapilan meta analizde bu oran
%0.5 bulunmustur’. Tiiplerin orta kulaga diismesine
anormal uzun insizyonlarin neden olabilecegi
soylenmistir’®. Bu komplikasyonla karsilasmamak
icin miringotomi insizyonu yeterli biyiikliikte
yapilmali ve tiip dogru yerlestirilmelidir’®. Green ve
ark.’ orta kulaga tiipiin diistiigii 3 tane T tiip vakasi
rapor etmislerdir. Bu 3 olgudan 2'sinde herhangi bir
eflizyon ve isitme kaybi olmadig1 i¢in tiipleri
cikartmamiglar ve hastalar takip etmislerdir. Diger
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hastada eflizyon ve iletim isitme kayb1
saptamiglar ve tipi ¢ikartmiglardir.
Asemptomtomatik hastalar takip edilebilir. Isitme
kaybi, efiizyon veya herhangi bir semptoma yol agan
orta kulaktaki tiipler ¢ikartilmalidir®.

tipi

5-) Tiipiin erken atilmasi

VT tatbiki yapilan olgularin yaklagik
%3.9'unda tiipiin erken atilmu goriilebilir’. Erken
atilmaya neden olan faktdrler yabanci cisim
reaksiyonu, tlipiin hatali takilmasi, miringotomi
insizyonunun genis olmasi, timpanik membranin
atrofik olmasi, tiipiin ¢esidi ve postoperatif
otoredir™”. Tiipiin erken atilmum &nlemek igin
miringotomi insizyonu tiipiin genis kenarindan dar
olmalidir’. Ozellikle atrofik ve retrakte timpanik
membranlarda ¢ok ufak bir insizyon darbesiyle
istenmeyen geniglikte miringotomiler olusabilecegi
unutulmamalidir. Erken atilmayi 6nlemek icin tiip
takildiktan sonra tiipiin timpanik membranla iligkisi
ve tlim ¢evresinin kontrolii yapilmalidir.

Tiip Atildiktan
Komplikasyonlar

Sonra Goriilen

1-) Miringoskleroz/Timpanoskleroz

Miringoskleroz, timpanik membranin lamina
propriasindaki kollajen yapinin hiyalin dejenerasyonu
ve kalsifikasyonu ile karakterize bir patoloji olup, VT
tatbiki sonrasinda ge¢ donemde sik goriilen ve dnemli
bir probleme yol agmayan kozmetik bir sekeldir’”.
Timpanoskleroz gelismesinde orta kulakta siv1 varligi
ve vizkozitesi, orta kulaktaki sivinin aspirasyonu,
ventilasyon tiipliniin tipi, yabanci cisim reaksiyonu,
orta kulaga kanamanin olmasi, tiip etrafindaki fibroz
hiperplazi ve enflamatuvar degisiklikler
etkilidir™®***3*, Erkeklerde goriilme oram kizlara
gore daha fazladir>. Goriilme siklign %7 ile %64
arasinda  bildirilmistir’®. VT  tatbiki hikayesi
olanlarda (%39-65) VT tatbiki hikayesi olmayanlara
(%0-10) gore miringoskleroz daha stk
goriilmektedir’**7°. Ayrica birden fazla tiip tatbik
edilenlerde (%47-49) bir kez tiip tatbik edilenlere
(%37-39) gore daha sik goriilmiistir™’. Ancak
miringosklerozun tiip tatbik edilen yer ile iligkili
olmadigi ileri siiriilmiistiir’®. Miringoskleroz sik
goriilmesine ragmen Onemli bir isitme kaybina yol
agmaz™’. Kazikdas ve ark.* yaptiklar1 deneysel bir
caligmada miringosklerotik plaklarin timpanometride
amplitid  azalmasina neden  oldugunu  ve
miringosklerotik plak biyiikliigii ile timpanometrik
degisiklikler =~ arasinda  korelasyon  olmadigini
gostermislerdir.
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2-) Perforasyon

Timpanik membran perforasyonu tiiplerin
spontan olarak diismesi veya cerrahi olarak
cikartilmasi1 sonucunda goriilebilir ve cerrahi olarak
cikartilanlarda daha siktir™. Perforasyonlarin biiyiik
bir kismu spontan olarak  kapanir.  Kalict
perforasyonlar uzun siireli tiiplerde %16.6, kisa siireli
tiiplerde %2.2 oraninda rapor edilmistir’. Tiipiin kalis
stiresi, tekrarlayan tiip tatbikleri, timpanik membranin
atrofik olmasi, tlipiin modeli ve tekrarlayan otoreler
etiyolojide rol oynayan faktorlerdir’*. Tiiplerin
kalis siiresi uzadik¢a perforasyon goriilme ihtimali de
artmaktadir. Bu ihtimal tiipler 2-3 yil kaldiginda %5.2
iken, 5 yidan uzun siire kaldiginda %46.7'yi
bulmaktadir”. Baska bir ¢alismada da tiiplerin 36
aydan daha uzun siire kaldig1 durumlarda perforasyon
oranlarinin 6nemli oranda arttig1 bildirilmistir®®. Bu
nedenle orta kulaktaki patoloji diizeldiginde yeterli
stire kalan tiipler ¢ikartilmalidir. Perforasyon oranlari
tiiplerin tipine gore degisiklik gosterir. Kalcioglu ve
ark.’ Shepard tiiplerde %4.4, T-tiiplerde %8.7
oraninda perforasyon gordiiklerini rapor etmislerdir.
Nichols ve ark.* bu oranlar1 Paparella igin %16,
Reuter bobbin i¢in %23, Sheehy i¢in %45 ve T-tiipler
icin %35 olarak bildirmiglerdir. Ayn1 ¢alismada tig
defadan az tiip tatbiki yapilan ¢ocuklarin %24'linde,
iic ve lzerinde tlip tatbiki yapilan cocuklarn da
%42'sinde perforasyon goriildiigli rapor edilmistir.
Kalic1 perforasyonlarin tedavisinde kagit, absorbable
gelatin film ve yag dokusu gibi maddelerle kapama

yontemleri  kullanilmistir.  Saito  ve ark.*’ ve
Hekkenberg ve Smitheringale*” bu tekniklerin
perforasyonun kapanmasinda faydali oldugunu

bulurken Nichols ve ark.** ve El-Bitar ve ark.”
bunlarin faydasiz oldugunu bulmuglardir. Kalici
perforasyonlarin ¢ogu miringoplasti ile basarili bir
sekilde tedavi edilebilir’.

3-) Atrofi

Atrofi, retraksiyon posu ve spontan timpanik
membran perforasyonuna yol agabilecegi i¢in 6nemli
bir komplikasyondur’. Pars tensadaki mindr atrofik
degisiklikler orta kulak hastaliklar1 ile iligkili iken
segmental atrofi tiip tatbiki ile iliskilidir™*. Johnston
ve ark.”® (%74.7) ve Daly ve ark.® (%67) tarafindan
segmental atrofi en sik goriilen komplikasyon olarak
bildirilmistir. Atrofi tiip tatbik edilen kulaklarda %16-
75, tiip tatbiki yapilmayan kulaklarda %3-31 arasinda
bulunmustur’®. VT tatbiki sonrasinda goriilen
atrofik timpanik membranlar retraksiyon posu ve
perforasyon ag¢isindan uzun siire takip edilmelidir.
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4-) Retraksiyon ve retraksiyon posu

Daly ve ark.® VT tatbiki sonrasi 6 yillik
takiplerinde timpanik membran retraksiyonunu %38
oraninda saptamiglardir. Ancak VT tatbiki ile
retraksiyon arasindaki iliskinin zayif oldugu da
disiiniilmiistir. Diacova ve McDonald* VT
uyguladiklar1 grup (%32) ile konservatif tedavi
verdikleri grup (%28) arasinda retraksiyon goriilme
ihtimalini benzer bulmusglardir. Retraksiyon posu
nadir goriilen bir komplikasyondur. Kay ve ark.’
tarafindan yapilan meta-analizde %3.1 oraninda
bildirilmistir. Retraksiyon poslarinin cerrahi tedavisi
VT tatbikinden timpanoplastiye kadar giden cerrahi
uygulamalari igerir®.

5-) Kolesteatom

VT'lere bagli ortaya ¢ikan en ciddi
komplikasyon kolesteatomdur. Etiyolojide, tiip
yerinde iken veya atildiktan kisa siire sonra tiip
etrafindaki veya altindaki skuamdz epitelin
implantasyonu, tlip tatbikinden sonra timpanik
membranin fibréz tabakasinin azalmasi veya kaybi
sonucunda timpanik membranin gevsemesi ve bu
gevsemeye bagli retraksiyon poslarinin ortaya
cikmast ve devam eden Ostaki disfonksiyonu
suclanmaktadir’. Kolesteatom goriilme oraninin
tekrarlayan tiip tatbiklerinde, 5 yasindan kiiciik
cocuklarda, postoperatif tekrarlayan otoresi olan
hastalarda Good T-tiip uygulanan hastalarda ve tiiptin
12 aydan uzun siire kaldig1 hastalarda daha yiiksek
oldugu bildirilmistir>’. Kay ve ark.’ kolesteatom
goriilme sikhigmin kisa siireli tiiplerde %0.8 iken
uzun stireli tiiplerde bu oranin %1.4'e ¢iktigini rapor
etmislerdir. VT tatbiki yapilan hastalar tiipler
atildiktan sonra bu komplikasyon agisindan uzun siire
takip edilmelidir. Kolesteatomla karsilagildiginda
cerrahi olarak tedavisi yapilmalidir.

SONUC

VT tatbikine bagli komplikasyonlar sik
gortliir. Ancak bunlarin ¢ogu herhangi bir probleme
yol agmaz. En sik goriilen komplikasyonlar otore,
miringoskleroz ve atrofidir. Otorede genellikle
medikal tedavi yeterli iken, miringoskleroz ve
atrofide tedaviye gerek yoktur. Goriilme ihtimali
diisiik olan perforasyon, retraksiyon posu ve
kolesteatom VT tatbiki sonrasi olusabilecek Onemli
komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar agisindan
VT tatbiki yapilan hastalar tiipler atildiktan sonra da
uzun siire takip edilmelidir.
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